Tingsryds
kommun

Bildningsférvaltningen

Ansdkan avser

ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
VID VAXELVIS BOENDE

Elevens namn Personnummer
Folkbokforingsadress Skola
Vardnadshavare

Namn Namn

Adress Adress

Postadress Postadress

Telefon dagtid

Telefon dagtid

E-postadress

E-postadress

Barnets vistelsetid (Har ska tydligt framga nar barnet vistas hos
dig ex jamn eller ojdmn vecka)

Barnets vistelsetid (Har ska tydligt framga nar barnet vistas hos
dig ex jamn eller ojamn vecka)

Underskrift (Undertecknade intygar att lamnade uppgifter &r korrekta och forbinder oss att till

Bildningsforvaltningen meddela eventuella fordndringar)

Datum

Datum

Véardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Beslut

[ ] sifall [ ] Avslag

SKAI fOr avslag ..cccveeveeiiii e

Datum Underskrift
Tingsryds kommun besoksadress telefon fax e-post/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) 0477 313 00 barn.utbildning@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd

www.tingsryd.se



Tingsryds ANSOKAN OM SKOLSKJUTS
kommun VID VAXELVIS BOENDE

Bildningsférvaltningen

Upplysningar
Mot bakgrund av faststalld rattspraxis vad galler skolskjuts for elever som bor véxelvis hos bada vardnadshavarna
har kommunen skyldighet att préva behovet nér:

det ar fragan om ett fast arrangemang forankrat i lagstiftningen

eleven vistas i princip lika mycket och har ett varaktigt boende hos bada vardnadshavarna
elev och bada vardnadshavare ar bosatta inom Tingsryds kommun

skolskjuts i dvrigt for Tingsryds kommun ar uppfylida

Ratten till skolskjuts galler ej for resa fran fritidshem

Personuppgiftslagen
Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att registreras i enlighet med personuppgiftslagen
(PLU) i samband med anmélan om skolskjuts.

Personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen ar bildningsndmnden i Tingsryds kommun.

Denna blankett insandes till
Tingsryds kommun

Transportsamordnare

Box 88

362 22 Tingsryd

Tingsryds kommun besoksadress telefon fax e-post/hemsida

Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) 0477 313 00 barn.utbildning@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se
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